172 o VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCGNIK XL. & 4. 1971

616—089.87

CHIRURGICKE EXTRAKCE

Mjr. MUDr. Tibor NEMETH

Pod timto pojmem rozumime takovou extrak-
ci, kdy oSettujici 1lékaf musi odklopit mukope-
riostdlni lalok a ve vétSiné pripadi také odstra-
nit kost&nou tkaii.

I kdyZ jde n&kdy o tak zvany ,maly chirur-
gicky vykon“, musi se 1ékaf na tento zakrok rad-
né pripravit. Opera¢ni tGvaha lékare musi byt
v podstaté stejnd jak u malych, tak u velkych
operativnich vykont. TéZ pacient musi byt na
zdkrok rfadné vySettfen a pfipraven.

VySetfeni pacienta zatneme rfddnou anamné-
zou, kde se zaméfujeme hlavné na celkové cho-
roby (hypertenze, arterioskler6za, angina pecto-
ris, nefropatie, hepatopatie, diabetes mellitus,
stav po infarktu myokardu). ZjiStujeme téZ, zda
pacient neni alergicky na néktery lék, Zen se
ptdme na graviditu. Tyto stavy by ndm mohly
i jednoduchy chirurgicky vykon zbytecné zkom-
plikovat. Provedeme si zdkladni laboratorni vy-
Setfeni (i krvacivost a srdzlivost) a dobry hod-
notitelny rtg snimek intraordlni, a je-li to nutné,
i extraordalni.

Po peclivém klinickém vySetfeni pacienta, po
vyhodnoceni rtg snimk@ a vysledkd laborator-
nich vySetfeni si ujasnime operacni postup, kte-
ry mé byt podle zédsad fyziologického operovéni
co nejSetrné&jsi.

2 a2

UvéaZime, jakou pooperac¢ni péc¢i bude nutno
pacientovi po provedeném vykonu vénovat, a zda
budeme aplikovat antibiotika. Zde bych upozor-
nil na spravné ddvkovani antibiotik a na dosta-
tec¢né& dlouhou dobu jejich podavani. Mdme Spat-
né zkuSenosti s poddvanim antibiotik v ambu-
lantni sloZce, kde nesou vinu hlavné nediscipli-
novani pacienti. Podle Antalovské jsou antibioti-
ka indikovéana u operaci, pfi nichZ vznik4 v kosti
defekt, coZ je u chirurgickych extrakci pravid-
lem.

Po vySetifeni pak dospéjeme k zdvéru, zda bu-
deme chirurgickou extrakci podezielého zubu
provadét na svém pracovisti sami, ¢i zda pacien-
ta odeSleme na stomatochirurgické oddéleni.

PF¥i chirurgické extrakci postupujeme stejné
jako u jiného chirurgického vykonu. Pracujeme
za aseptickych kautel, pacienta rouskujeme, po-
uZivdme sterilni rukavice a néstroje.

Nejcastéji provadime chirurgické extrakce
— retinovanych a semiretinovanych zu‘bl’.’l,
— zalomenych kofeni,

— zubd, kde nemiZeme provést extrakci jed-
noduchou,

— zubl z linie lomu pfi zlomenindch celisti.
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Chirurgické extrakce retinovanych zubit

Pri retenci zlistdva vyvinuty zub skryt v Celis-
ti. NejCasté&ji zlistdvaji retinovdny horni Spi¢éaky,
horni a dolni zuby moudrosti, dolni premoléry a
zuby pFespocetné.

Indikace k chirurgické extrakci jsou tyto: za-
nét v okoli retinovaného zubu, folikulédrni cysta,
resorpce kofene sousedniho zubu, bréni-li reti-
novany zub svym uloZenim profezédvéni jinych
zubii. Néktefi autofi nedoporucuji extrakci kaz-
dého retinovaného zubu, jini zase naopak.

Retinované zuby odstratiujeme zpravidla
v mistni a svodné anestézii, po naleZitém zhod-
noceni rtg snimkid (lokalizace zubu). Vykon, po-
kud je jednoduchy, miZeme provést i ambulant-
né. PFi extrakci retinovanych zubti v horni ¢elisti
musime myslet na moZné komplikace. Pf¥i vyko-
nu miZeme otev¥it Celistni nebo nosni dutinu.
Podle toho musime vést Fez mékkymi tkdnémi,
abychom meéli dostatek materidlu na eventuélni
kryti perforace.

Operatni postup pii extrakci retinovanych
hornich $pi¢dki zavisi na uloZeni zubu. Je-li zub
uloZen vestibuldrné, odstratfiujeme ho z vestibu-
larniho fezu b&Zné uZivaného pfi resekci kofe-
nového hrotu. Odpreparujeme mukoperiost
v misté pFedpoklddaného zubu a sneseme vesti-
buldrni kosténou lamelu dldtkem nebo rotaénim
néstrojem. Postupn& za stdlé kontroly okolnich
tkdni odstratiujeme kostény kryt nad zubem,
ktery potom luxujeme do rgny a extrahujeme.
Po ukondené extrakci provedeme diikladnou re-
vizi opera&ni rdny, zahladime ostré okraje 1iZka
frézou a vybavime perikorondrni vak. Toto po-
extrakéni oSetfeni plati v zidsadé pro vSechny
chirurgické vykony v oblasti dentoalveoldrni chi-
rurgie. Rdnu pak se§ijeme silonem a miiZeme ji
i drénovat, pokud byl piitomen zanét.

Je-li retinovany S$picdk uloZen palatindlnég,
operujeme odtud. Vedeme okrajovy Fez paralel-
né s dasiiovym okrajem v takovém rozsahu, aby-
chom méli dostateény piehled v operaénim poli.
Mukoperiost raspatoriem oddélime od kosténého
podkladu a pfipojime zav&sny steh. Pak obnaZi-
me zub natolik, aby se dal lehce luxovat a pak
extrahovat. Hrozi-li p¥i extrakci poSkozeni okol-
nich zubii, nebo neumoZiiuji-li anatomické po-
méry hladkou extrakci, p¥istoupime k rozdéleni
zubu a zub odstratiujeme po ¢4stech. Chtél bych
diirazn& pfipomenout, Ze pi¥i préci s rotaénimi
néstroji (vrtdcky) musime operaéni pole chladit
fyziologickym roztokem, abychom nepoSkodili
ckolni tkdné& tepelnou nekr6zou. Chlazeni prova-
di asistent st¥ikatkou s fvziologickym roztokem,
kterym zavlaZuie opera&ni pole.

Pokud je $pidk uloZen v Celisti n¥i¢ns, musi-
me n&kdv operovat z obou stran. Po chirurgic-
kém oSetfeni rdny provedeme suturu. Na patrovy
lalok miiZeme p¥iloZit obvaz. Jde o patrovou plo-
ténku s Repinem nebo o mastny tampdn, ktery
ponechdme v tstech dva dny. Mastny tampén
je fixovdn k okolnim zubfim hedvdbnymi stehy
(ligaturami). Tim brdnime vzniku hematomu,

vytvofeni transalveoldrni komunikace a urych-
lujeme hojeni.

Chirurgicka extrakce zalomenych kofenii

V z4sadé méame odstranit zalomeny kofen
hned po nedokoncené extrakci. Relativni kontra-
indikaci mutZe byt celkovd komplikace, t&zky
stav pacienta a nedokonalé vybaveni ordinace.
VZdy si zhotovime rtg snimek. Extrakci provadi-
me po odklopeni mukoperiostu. K obnaZeni ko-
Fene je popisovéano vice slizni¢nich Fezi. Je t¥eba
si uvédomit, Ze operacni pole musi byt dostatec-
né& pfehledné, fez musi probihat tak, aby se mohl
roz8itit, aby byla zaji§t&na vyZiva laloku a aby
bylo moZno prekryt eventudlni otevieni celistni
nebo nosni dutiny.

NejCastéji uZivdime dva mirné rozbihavé rezy
do vestibula, v jednodussich pfipadech stadi je-
den fez do vestibula s pfipojenym okrajovym
Fezem. Po odklopeni mukoperiostu odstratiujeme
vestibuldrni kosténou lamelu. Jen nékdy vysta-
Cime s pouhym odklopenim mukoperiostu a pe-
uZitim p&ky nebo kofenovych klesti extrahujeme
zalomeny radix. Po odstranéni kryci kosténé la-
mely nad kofenem provedeme jeho extrakci po-
moci pédky nebo srpku, nebo jinym vhodnym né-
strojem. Po vybaveni kofene ostrou 1Zi¢kou ex-
kochleujeme granulac¢ni tkén, provedeme toaletu
rdny, nezapomeneme prohlédnout spodinu mu-
koperiostdlniho laloku, kde se nachédzi kost&né
drt. Pak provedeme suturu. Steh musi pronikat
celou tlouStkou mukoperiostu.

V8echny kofeny odstraiiujeme z vestibuldrni
strany. P¥i extrakcich hornich premoléri a prv-
niho moldru ddvdme pozor, abychom nepronikli
do é&elistni dutiny. Nikdy neodstraiiujeme palati-
nélni a lingudlni kostni lamelu, abychom ne-
zmensSili vySku alveoldrniho hi¥ebene.

V krétkosti se zminim o otédzce, kdy je moZno
ponechat v rédné zbytek kofene. V zisadé plati,
Ze extrakce zubu je ukonlena tehdy, je-li zub
vybaven cely.

Z této zdsady jsou mozné urcité vyjimky. M4-1i
zub nekrotickou dferii, at jiZ s periapikdlnim lo-
Ziskem ¢&i bez n&ho, je naSi povinnosti zbytek
kofene odstranit. Takovy kofen je zdrojem bez-
prostfednich komplikaci. M4&-li kofen vitdlnf
dferi, nehrozi akutni nebezpeéi zdnétlivych kom-
plikaci a mliZeme uvaZovat o extrakci apexi po
urcéitém obdobi. To se tyka pfedevSim apexi vi-
tdlnich koFenll tFfetich molardl, byla-li extrakce
provddéna pro dentitio difficilis.

Chirurgicka extrakce retinovaného dolniho
tietiho moliru

Z&avaZnost tohoto vykonu spoc¢ivd v mo?%nosti
poopera¢nich komplikaci v okolnich mékkych
tkdnich zvl4St& na strané linguélni, a pak v kos-
ti samé.

Retinovany zub byva uloZen ve dvou postave-
nich. Dlouhé osa zubu je norméaln& postavena,
ale zub je r@izné hluboko v kosti, nebo je dlouhé
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osa zubu sklonéna k druhému molédru. Termi-
ndlni variantou tohoto postaveni je horizontalné
uloZeny zub. Jsou i jiné moZnosti, které vidime
vzacnéji. '

Rtg snimek nds informuje o vztahu korunky
ke druhému moldru, o délce a tvaru kofenf,
o vztahu okolni kosti k retinovanému zubu a
o vztahu kofenti k mandibuldrnimu kandlu.

Rez na retinovanou dolni osmu musime vést
tak, aby poskytl dobry pfehled operac¢niho pole.
Vedeme jej pobliZ distdlniho okraje druhého mo-
laru a soucasné pobliZ lingvalniho okraje alveo-
larniho vyb&zku asi dva centimetry, naceZ jej
sto¢ime na zevni hranu vétve dolni Celisti. Kdy-
bychom nestocili Fez na zevni hranu vétve dolni
Celisti, ale pokracovali v ptivodnim sméru, dosta-
li bychom se do paratonzildrniho prostoru boha-
té zasobeného cévami a vazivem. Mohlo by
vzniknout neZddouci krvaceni pfi vykonu i po
ném a obtiZe polykaci. Druhy fez vedeme v me-
zialni tretin& krékové dasné druhého moléaru
mezialné dold.

Po odklopeni mukoperiostu podle potfeby od-
stranime kryjici kosténou lamelu a zub luxujeme
do operaéni rany. Je-li korunka osmy zaklinéna
pod korunkou druhého molédru, provedeme se-
paraci ¢asti korunky. Po extrakci peclivé revidu-
jeme operacni rdnu a odstraiiujeme zbytky peri-
koronarniho vaku. Jeho ponechdni ma nepiizni-
vy vliv na hojeni rdny; mtZe téZ vzniknout foli-
kulérni cysta.

U hluboko zalomenych kofent je nutny doko-
naly pfehled opera¢niho pole a dobré osvétleni,
abychom nepoSkodili nervové cévni svazek, ne-
perforovali lingvalni lamelu a nevtladili radixy
do okolnich tk&ni.

Preventivné chirurgické extrakce

U zubl se zahnutymi kofeny, s hypercemen-
tézou radixd, pri pfespocetnych kofenech, u zu-
bl poloretinovanych a krytych korunkami son-
sednich zubii, u srostlic, mesiodentdi, odontoid,
u zubi distopickych, transponovanych apod. po-
stupujeme takto: po upfFesnéni diagnézy provc-
deme preventivné chirurgickou extrakci a nesna-
Zime se provést extrakci za kaZdou cenu bez
odklopeni mukoperiostu. Extrakce se ndm nezda-
F1, zbyte¢n& provedeme velkou devastaci okol-
nich tkdni a pfisp&ieme ke vzniku neZddoucich
komplikaci. Rez vedeme podle toho, o ktery zub
jde, a postupujeme v zdsadé& stejné&, jak jiZ bylo
FeCeno.

Chirurgicka extrakce zubu z linie lomu
Néazory, zda ponechat nebo neponechat zub

v linii lomu, jsou protichtidné. U zlomenin v ozu-
bené céasti €elisti prochazi linie lomu skoro vZdy

alveolem né&kterého zubu. Postupujeme v podsta-
té takto: zuby gangrendzni, luxované a po3koze-
né traumatem odstrafiujeme.

Vicekorenové zuby ponechdvdme v distdlnim
useku, protoZe jsou dobrym pilifem pro zakotve-
ni fixa¢nich dlah a udrZuji sprdvny mezicelistni
vztah. Impaktované dolni t¥eti molary, které leZi
v linii lomu a jejichZ slizni¢ni kryt neni poru-
Sen, miZeme ponechat. V téchto pfipadech vZdy
poddavame antibiotika a kontrolujeme pevnost
fixace. Pokud je perikoronarni vak spojen s tstni
dutinou, je nutno zub odstranit, i kdyZ je tu ne-
bezpeci vétsi dislokace. Zde chirurgickou extrak-
ci dopliiujeme osteosuturou.

Zaver

Chirurgické extrakce nékterych zub@i se mo-
hou provadét i ambulantné pfi dostatec¢né eru-
dici oSetfujictho 1ékafe a pri dobrém materiél-
nim vybaveni ordinace. ZdvazZny je nejenom vy-
kon samotny, ale i sprdvné doléfeni pacienta.

Pacientim doporucujeme po chirurgickém z&-
kroku v ustni dutiné kaSovitou dietu, vyplachy
hefmédnkem a podle potfeby ordinujeme analge-
tika. Proti vzniku edému doporulujeme studené
obklady. S pfihlédnutim k vykonu, véku a stavu
pacienta volime antibiotika.

Pacienty zveme na kontroly zpravidla druhy
den po vykonu, pak obden. Podle zavaZnosii
vykonu doporudujeme pacientim 2z civilniho
sektoru pracovni neschopnost a doméci 1éceni
na 5—7 dnl po vykonu. Stehy odstraiiujeme
za 7—10 dnl po operaci.

Vojdkim z povoldni doporucujeme doméci 1é-
Ceni, u vojdkd v zdkladni sluZzb& doporucéime
hlavnimu 1ékari udé&lit pacientovi klid u roty,
nebo 1éceni na o3etfovné ttvaru.

Chirurgickou extrakci a doléenim nesmi kon-
Cit naSe péce o tyto pacienty. P¥i tomto vykonu
vznikd defekt v zubnim oblouku, ktery, abychom
zachovali artikula¢ni rovnovdhu chrupu, musi-
me proteticky oSetfit.
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